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Fractura condilului lateral al tibiei – 5.• 
Fractura oaselor antebraţului – 2.• 
Complicaţii precoce n-au fost înregistrate, complicaţii tardive au fost monitorizate la 2 bolnavi, 
manifestate prin artralgii, reducerea volumului de mişcări în articulaţia genunchiului cu limitare func-
ţională a segmentului traumatizat. Rezultate bune au fost monitorizate la 12 (85%) bolnavi, satisfăcă-
toare – 1 şi nesatisfăcătoare – 1 
Concluzii
1.Fracturile închise ale membrelor sunt o urgenţă, care, în majoritatea cazurilor, necesită o os-
teosinteză funcţional stabilă precoce (primele 72 de ore).
2.Bolnavii necesită a fi  examinaţi la etapa spitalicească a Departamentului de urgenţă după un 
algoritm bine determinat de investigaţii clinice şi paraclinice.  
3.În perioada preoperatorie minuţios se vor determina indicaţiile şi contraindicaţiile către dife-
rite metode de osteosinteză funcţional stabilă, în funcţie de caracterul şi localizarea fracturii.
4.Osteosinteza funcţional stabilă precoce va permite micşorarea complicaţiilor hipostatice, tim-
pului afl ării pacientului în staţionar, ceea ce inevitabil va duce la o reabilitare postoperatorie precoce 
cu rezultate funcţionale bune.
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Rezumat
Este prezentat studiul a 310 bolnavi cu fracturi închise ale membrelor, trataţi chirurgical în clinica Orto-
pedie şi Traumatologie a CNŞPMU mun. Chişinău pe parcursul anilor 1997 –2002. Sunt argumentate strategi-
ile managementului chirurgical al bolnavilor cu leziuni închise ale membrelor. S-au analizat rezultatele tardive 
ale 14 bolnavi supuşi intervenţiilor chirurgicale de urgenţă.
Summary
The author shows a study of 310 patients with closed extremity fractures, surgically treated at the Ortho-
pedics and Traumatology Clinic, Scientifi c-Practice Center Emergency Medicine, Chişinau, during 1997-2002. 
He motivates the strategies of the surgical management of the patients with closed extremity lesions.
The paper represents the belated results of 14 patients who were surgical operated.   
METODĂ MINIINVAZIVĂ DE INSTALARE A IMPLANTELOR
DENTARE ENDOOSOАSE
Valentin Topalo1, dr. h. în medicină, prof. univ.,Oleg Dobrovolschi2, doctorand,
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină  Urgentă1, USMF „Nicolae Testemiţanu”2
La momentul actual metoda-standard de instalare a implantelor dentare endoosoase segmentate 
şi a celor monolite prevede punerea în evidenţă a apofi zei allveolare a maxilarelor prin crearea lam-
bourilor mucoperiostale cu decolarea lor de la patul osos. După inserarea implantelor în osul maxilar, 
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lambourile sunt repoziţionate şi fi xate prin suturare. Respectarea acestui protocol de conduită con-
tribuie la obţinerea succesului de 90 – 95% pe o perioadă de 5 ani [4]. Deşi este pozitivă,  metoda - 
standard este, totodată, agresivă prin  trauma exagerată  cu consecinţele  ei ulterioare. Pentru evitarea 
acestui neajuns au fost propuse tehnici de instalare a implantelor fără crearea lambourilor („fl apless 
surgery”), punând  în evidenţă  coama apofi zei alveolare  pe un sector limitat prin înlăturarea cu per-
foratorul a unui cerculeţ de gingie [1] sau prin crearea unui lambou mic semilunar [6].
Scopul studiului este elaborarea unei tehnici miniinvazive „fl apless surgery” de inserţie a im-
plantelor dentare endoosoase monolite (destinate instalării într-un timp chirurgical ) şi a celor seg-
mentate (destinate pentru instalarea în doi timpi chirurgicali) şi analiza efi cacităţii ei. 
Materiale şi metode.   În studiu au fost incluse 303 persoane –118 bărbaţi şi 185 de femei cu 
vârsta  între 22 - 71 de ani. Au fost utilizate implante dentare monolite tip rădăcină autoforante – sis-
temul СТИ – ИОЛ  (Sankt-Petersburg) şi implante segmentate – sistemele Alpha-BIO şi MIS (Israel). 
În urma  examenului  clinico–radiologic tradiţional acceptat în implantologia dentară, au fost stabilite 
indicaţiile şi posibilităţile de reabilitare protetică a pacienţilor cu utilizarea implantelor dentare endo-
osoase, alcătuit planul de inserare al lor. În funcţie de tipul edentaţiei şi de alţi parametri numărul de 
implante inserate unui pacient varia de la 1 până la 18.
 Pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi. Primul lot (martor) l-au constituit 123 de persoane, cărora 
li s-au instalat implantele (84 - СТИ – ИОЛ, 66 - Alpha-BIO şi 14 - MIS) utilizând metoda-standard, 
adică chirurgia cu lambou. Al doilea lot (de studiu) l-au alcătuit 180 de pacienţi, la care accesul la 
apofi za alveolară a fost creat în  mod „orb”, numit de noi „metoda transgingivală”. Pacienţilor din 
acest lot le-au fost instalate 448 de implante monolite (СТИ – ИОЛ) şi 130 segmentate (112 - Alph-
BIO şi 18 - MIS).  După efectuarea anesteziei locoregionale în locul apreciat iniţial pentru instalarea 
implantului cu freza triunghiulară cu vârvul ascuţit (freza- pilot), cu fi ziodispensarul la  800 – 1000 de 
turaţii/minut, se străpunge gingia fi xă, osul cortical şi cel trabecular subiacent la adâncimea respecti-
vă, apreciată în timpul planifi cării implantării. Pe traiectul minicanalului creat în continuare cu frezele 
sistemului de implante utilizat este preparată neoalveola cu diametrul şi lungimea necesară  pentru 
instalarea implantului respectiv. Implantul este instalat în aşa mod ca ultima spirală să fi e situată la 
1-2 mm sub corticala apofi zei alveolare şi să aibă o stabilitate primară (postinserţională) bună. Gradul 
de stabilitate primară a implantelor a fost determinat cu aparatul “Periotest Siemens”. 
În cazul inserării implantelor segmentate în limita gingiei deasupra corpului implantului este 
necesară prezenţa cheagului de sânge, care, de regulă, se formează spontan. Acest chiag serveşte ca 
substrat de regenerare a gingiei şi trebuie protejat în perioada postoperatorie (evitarea clătiturilor in-
tensive ale cavităţii bucale, alimentarea cu produse lichide la temperatura odăii etc.). Pentru implan-
tele monolite neoalveola este creată  după acelaşi principiu. La fi nele inserţiei acestor implante gingia 
trebuie să acopere colul implantului, în acest caz plaga gingivală fi ind protejată de stâlpul protetic, 
marginile căruia depăşesc colul.     
În perioada postoperatorie timp de 5-7 zile pacienţilor din ambele loturi li s-a prescris un tra-
tament antibacterian, antidolorant şi regim antiseptic al cavităţii bucale. Pacienţii au fost examinaţi 
peste 1, 2, 3, 5, 7 şi 14 zile după operaţie. Au fost apreciate sindromul algic, intensitatea edemului şi 
durata menţinerii lui, timpul necesar pentru instalarea unui implant, confortul şi satisfacţia pacientu-
lui, dinamica epitelizării plăgii. La pacienţii cărora li s-au instalat implante segmentate la a doua etapă 
chirurgicală vizual a fost apreciată starea gingiei care acoperă segmentul endoosos al implantului şi 
radiologic (ortopantomografi a, radiografi a retroalveolară) prezenţa şi gradul de resorbţie a osului 
marginal.
 Rezultate şi discuţii. În timpul instalării implantelor la pacienţii din lotul martor după metoda-
standard au fost depistate unele momente nefavorabile care ulterior au afectat, într-o oarecare măsură, 
starea lor generală şi vindecarea plăgii. Pe coama crestei alveolare gingivo-periostul este intim aderat 
patul osos şi decolarea lamboului  adesea a fost difi cilă, producându-se laceraţii, sfârtecări, ce au 
compromis vindecarea primară a plăgii.  Acest procedeu deseori este însoţit  de hemoragii şi hematoa-
me postoperatorii. Din 123  de pacienţi din acest lot la 42 (34,1 %) au fost depistate hematoame. La a 
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doua zi după operaţie la toţi pacienţii s-a dezvoltat un edem al ţesuturilor moi învecinate, care era în 
creştere,  devenind maximal la a 3-4 zi şi treptat a dispărut către a 8-10 zi. Edemul era mai pronun-
ţat când implantele au fost instalate în sectoarele posterioare ale maxilarelor. Primele 4-5 zile după 
operaţie pacienţii aveau disconfort şi dureri pronunţate, care uşor erau suprimate cu antidoloranţi. În 
această perioadă de timp unii pacienţi nu-şi puteau îndeplini obligaţiunile de serviciu. Suprimarea 
suturilor a fost făcută la a 7-9 zi după intervenţie. În 12 (9,7% ) cazuri a avut loc dehiscenţa parţială a 
plăgii cu vindecare per secundam către a 12-14 zi. În medie pentru instalarea segmentului endoosos 
al unui implant au fost necesare 20 de minute. 
A  doua etapă chirurgicală – descoperirea segmentului endoosos – la mandibulă a fost efectuată 
peste 3 luni, la maxilă peste 5-6 luni. La majoritatea pacienţilor gingia acoperea implantele şi nu se 
deosebea de cea învecinată. Radiologic la toate implantele a fost depistată resorbţia osului în limita 
de 1-3 mm. Despre acest fenomen menţionează şi alţi autori [1,3].
În lotul de studiu la pacienţii cărora li s-au instalat inplante monolite edemul postoperator a fost 
nesemnifi cativ şi numai în jurul implantului, ceea ce a permis a purcede la protezarea timpurie. La 
pacienţii din acest lot, cărora li s-au instalat implante segmentate a doua zi după operaţie, miniplaga 
gingivală  (diametrul de 3-4 mm) avea marginile iregulate, iar în interiorul ei era situat chiagul sang-
vin în retracţie.  Edemul postoperator  era în limita gingiei. La a 3-4 zi edemul a dispărut, iar minipla-
ga a început să se epitelizeze. Epitelizarea defi nitivă a fost observată la a 10 - 12 zi. La toţi pacienţii 
din lotul de studiu sindromul algic şi disconfortul  au fost numai în ziua intervenţiei şi au dispărut a 
doua zi, ei fi ind apţi de muncă. Durata medie necesară pentru instalarea unui implant utilizând metoda 
„transgingivală” propusă este de 7 minute.   La a doua etapă chirurgicală, care a fost efectuată în ace-
eaşi termeni ca în primul lot, gingia deasupra segmentului endoosos, de asemenea, nu se deosebea de 
cea învecinată. Examenul radiologic a demonstrat o resorbţie nesemnifi cativă a osului marginal, mai 
puţin de 1 mm, iar în 3 cazuri segmentul endoosos al implantelor era acoperit cu os. 
La elaborarea acestei metode miniinvazive ne-am condus de fenomenul epitelizării plăgilor 
după extracţiile dentare. Se ştie că extracţia dintelui cu traumă minimală a ţesuturilor înconjurătoare 
şi chiagul sangvin care umple alveola imediat postextracţional favorizează epitelizarea plăgii într-un 
timp scurt (7-10 zile).
Un rol important în osteointegrarea implantelor şi în remodelarea osului maxilarelor îl au vasele 
sangvine din periost. Mai bine de 70% din alimentare maxila le primeşte din periost [2].   Studiile 
recente [5]  demonstrează că traumatizarea periostului, mai cu seamă la maxilă, provoacă o resorbţie 
vădită a corticalei. Probabil că decolarea lambourilor mucoperiostale dereglează pe un timp anumit 
vascularizarea osului ceea ce duce la resorbţia lui. La pacienţii din lotul martor la care la instalarea 
implantelor a fost folosită  tehnica cu lambou, a avut loc o resorbţie mai pronunţată a osului marginal 
în comparaţie cu rezultatele din lotul de studiu. Despre aceasta relatează şi alţi autori [1,3]. În acelaşi 
timp, menţionăm că tehnica de instalare transgingival (fără lambou)  a implantelor dentare endoosoa-
se propusă este difi cilă şi poate fi  utilizată de medicii cu experienţa respectivă în implantologia orală. 
O condiţie obligatorie pentru utilizarea acestei metode este prezenţa gingiei fi xe cu o lăţime nu mai 
mică de 4 mm.
Concluzii
1. Metoda transgingivală de instalare a implantelor dentare endoosoase atât monolite, cât şi 
segmentate este miniinvazivă.
2. Instalarea implantelor transgingival contribuie la o osteointegrare mai sigură a lor.
3. Pentru instalarea implantelor prin această metodă medicul chirurg-implantolog trebuie să 
aibă o pregătire profesională respectivă.
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Rezumat
A fost elaborată o nouă metodă miniinvazivă  de instalare transgingivală a implantelor dentare endo-
osoase, folosită cu succes în tratamentul a 180 de pacienţi cu diverse edentaţii. Metoda este suportată uşor de 
către pacienţi şi contribuie la o integrare mai sigură a implantelor.
Summary
It was elaborated a new minim invasive method of trans gingival insertion of the dental implants, which 
were used successfully in the treatment of 180 patients with different edentulous cases. Method is easy suppor-
ted by the patients and contributes to a more stabile integration of the implants.    
FRACTURA BILATERALĂ DE GAMBĂ ÎN CADRUL POLIFRACTURILOR 
LA PACIENŢII GERIATRICI
Filip Gornea, dr.h. în medicină, prof. univ., Victor Zelenschi, Valeriu Andronic, USMF 
„N. Testemiţanu”, CNŞPMU
Domeniul ortopediei şi traumatologiei, în general, şi al polifracturilor membrelor, în particular, 
vizează activitatea medicilor, care trebuie să depună eforturi susţinute pentru a menţine viaţa şi ac-
tivitatea pacienţilor geriatrici. Populaţia cu vârsta peste 60 de ani alcătuieşte în prezent 15 – 25% şi 
această tendinţă este în creştere. Din numărul total al intervenţiilor chirurgicale efectuate în centrele 
medicale, mai mult de 20% constituie intervenţiile la bolnavii cu vârsta înaintată [3].
Interpretarea indicelui de vârstă al bolnavilor care au apelat la serviciul ortoped–traumatologic 
demonstrează faptul că 28% dintre accidentaţi sunt bolnavi geriatrici [5]. Aceasta se explică atât prin 
schimbările demografi ce profunde din societatea contemporană, care au dus la creşterea numărului 
persoanelor de vârstă înaintată, cât şi prin prezenţa schimbărilor involutive ale aparatului locomotor 
(osteoporoza, slăbirea forţei musculare a membrelor, limitarea mişcărilor în articulaţii etc.)[2].
În structura de vârstă a pacienţilor cu fracturi multiple şi fracturi asociate cu alte leziuni, bolna-
vii geriatrici constituie 9,2% [7], iar cu polifracturi ale membrelor – 5,86% [4]. În grupul bolnavilor 
cu polifracturi grave letalitatea reprezintă 25-30% [8]. După părerea mai multor autori, letalitatea şi 
rezultatele nesatisfăcătoare în tratamentul bolnavilor cu vârsta înaintată se datorează nu atât gravităţii 
traumatismului, cât complicaţiilor care apar la o bună parte dintre pacienţi în urma schimbărilor com-
plexe de vârstă ale organelor şi sistemelor vitale [4,5,6]. 
În lipsa consolidării fragmentelor şi din cauza schimbărilor involutive ale aparatului locomotor, 
bolnavii din această categorie de vârstă nu se pot deservi de sine stătător şi au nevoie de asistenţă 
permanentă. Pentru a evita această situaţie este necesară mobilizarea precoce. Oamenii de vârstă în-
aintată au nevoie de o viaţă fi zică activă, iar nerespectarea acestui postulat condiţionează diminuarea 
sănătăţii şi a calităţii vieţii lor.
Difi cultăţile tratamentului bolnavilor din grupul dat sunt bine cunoscute, deoarece chiar şi un 
traumatism nesemnifi cativ la această vârstă dereglează uşor mecanismele de apărare, care se afl ă la 
